Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.638/0001 - 34

e (54) 3243 1588
[44] 3343 1203

Av. Salzana da Cunha, 9, Centio
Sananduva-RS Cep - P840 00D

3 i hbsj@denet.com.br
““FI“' B'n“ﬁn'm Siﬂ JIIIO e wwrw, hospatalhlyg. com. b

Oficio 189/2023 Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagio, a Prestacdo de
Contas, parcela 04 — 08/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaboracdo n2 03/2023, composta dos documentos em anexo.
Coloco-me 3 disposicio de Vossa Exceléncia para quaisquer

informacdes adicionais.
Atenciosamente,
Fl
LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBS!
Jv 1
/L {,};b T
vy \‘9
e BT
Excelentissimo Senhor P“"‘
ALCIR GRISON
DD. Gestor
TERMO DE CONTRATO 03/2023

NESTE MUNICIPIO



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 34

o [54) 3343 1566
[54] 3343 1203

e Satrano da Cunha, §, Centra
Sananduva-RS Cep - 93540 000

- - - gl e rom b
Hospital Beneficente Sao Joao e P ——

RELATORIO DE EXE: DO OBJETO
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO p 'ml mﬂflﬂﬂ

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboracdo 03/2023, venho indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicacio dos recursos recebidos em 11/09/2023, deste Municipio, na importincia de RS
42.000,00 (Quarenta e dois mil reais), recursos estes destinados a Melhorar a gualidade dos servigos prestados
g atendimentos na drea de saide & populacdo Machadinhense

1.1 Servicos de plant3o médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante as 24h (vinte e
quatro horas) do dia, todos os dias da semana junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

12 m&mmmhreamummemmmm,
obstetricia, cirurgia geral, anestesiologia, hematologia, psiquiatria e traumatologia/ortopedia durante as 24h
(vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.3 Disponibilizar equipe de profissionais {(enfermeiras, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia,
porteiro e auxiliar de banco de sangue e sanificac3o) para assisténcia nas 24 horas do dia na Unidade da
emergéncia, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.4 Servigos de disponibilizacio de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na area

| de ginecologia e obstetricia no valor de RS 95,00

sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

ERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

Mggzn oo™



Entidade sem fins lucratives
CNPJ: 5. 324.638/0001 - 54

S 1243 1566
i5d) 3343 1303
Ax. Sabrano da Cunha, 5, Cantro
Sanandumca-BS Cep - 998480 000
by = sy denet_com by
Hospital Beneficente Sao Jodo e I ——pY
RELA EXE FiSICO — FINANCEIRA
TERMO DE

COLABORACAO
03/2023 - Parcela 04/2023

B e e SN T e
v:hr Recebido Valor hubir.lu
em 2023 no periodo 2023
Recursos recebidos do Municipio 42.000,00 168.000,00 168.000,00
Recursos proprios — contrapartida - Parcela
TOTAL 42.000,00 | 168.000,00 168.000,00
= T e B e 3 =
Meta : Descrigso Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servicos de plantdo médico-hospitalar e Servigos Més 01 o 00
ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os
dias da semana junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva.
1.2 | Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e Servicos Més 01 01 00
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral,
anestesiologia, hematologia, psiquiatria e
traumatologia/ortopedia durante as 24h (vinte
e guatro horas) do dia, todos os dias da
semana, junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva.
1.3 | Disponibilizar equipe de profissionais Servicos Més 01 01 00
(enfermeiras, técnicos de enfermagem,
técnicos de radiologia, porteiro e auxiliar de
banco de sangue e sanificacdo) para assisténcia
nas 24 horas do dia na Unidade da emergéncia,
junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.
1.4 | Servicos de disponibilizacdo de profissionais Servigos Més 01 o1 00
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na area de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 95,00

Sananduva/RS, 05 de Qutubro de 2023.
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ROB LLIS TESTA ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBS) ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRD DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos

CNPJ: 95.324.638/0001 - 34

o ) 1347 1566
i) T343 LG
Ay, Salrang da Cuniha, 9, Centro
o Cananduva-BS Cep - 95840 000
Hospital Beneficente Sdo Jodo e :TL;:: ,.::D.;n b
DEMONSTRATIVO DE EXE DE RECEITA E DA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAOD

COLABORACAO
03/2023 - Parcela 04/2023 !

RECEITAS:
- Entradas / Histérico Valor (RS)
1 |saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 08/09/2023
2 | Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 42.000,00
3 | Depésito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicacao financeira 0,00
5 | Devolugdo pelo proponente 0,00
6 Saldo do convénio 0,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 42 000,00
DESPESAS:
Saidas / Histdrico valor (RS)
8 |Despesas realizadas conforme relacdo de pagamentos 42.000,00
9 | Total dos pagamentos 42 000,00
SALDO:
Histdrico Vvalor {RS)
10 | Saldo 0,00
11 | Restituicdo 3 conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | saldo bancario da conta convénio em 05/10/2023 0,00

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.
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LUIS TESTA ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ




Ax, Salzamo da Cunha, B, Centro
Sanandiva-RS Cep - BIR40 000
A Jenat.com, b

& = [l
Hospital Beneficente Sio Jodo e v hospitalibs) comb

TERWMIO DE COLABORACAD |
3
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD _..__hﬂﬁnhﬁu

3798 | 21092023 | 12.855,07 | Transf Financeira | BrasiS/A | 2 7
168 3 4.676,68 | Transf Financeira -EI_W .E%ﬁ ; 4.000,00 |
961 | 3.117,29| Transf Financelra _ % 03102023 127500
1199 | 0410202 900,00 Transf Financeira | BBrasiS/A | 04102023 725,00
49 7.416,22 | Transf Financelra | BBrasi S/A | 22092023 655000
i 4.000,00 | Transf Financera | BBrasi S/A | 14092023 | ~4.000,00
458 | 05102023 | 21.834,51| Transf Financeira | BBrasilS/A | 05102023 4.560,00
Foha | 3 3 58.153,28 | Transf Financeira | BBrasil S/A | 06092023 13.440,00
TOTAL 42.000,00
TOTAL ACUMULADO 169.860,26

sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023,
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RESIDENTE DO HBS) ADMINISTRADOR DO HBS) FINANCEIRO DO HBSI




BSJ

Hospital Beneficente Sdo Joao

Entidade sem fins lucrativos
CNP.J: 95.324.638/0001 - 34

(54 3343 1568
[54) 3347 1203

Av. Salrano 42 Cunha, 3, Centre
Sanandhwa-FS Cop - 95840 000

hbsp@ 3enetcom b
wwww ol dhibsg. com br

CONCI BANCARIA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO . Whmm
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N? da Agéndia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 = *

saldo conforme extrato bancario em05/10/2023 0,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais depdsito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos nio compensados conforme relacdo abaixo 0,00
saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Data Emissao

Favorecidos

Valor (R$S)

0,00

sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

- » : I
LIS TESTA J ANTONIETTI { NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ
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0 Visualizar Pix agrupados

G33T0513524616711
Consultas - Extrato de conta corrente OSMNGEZS IS0
Cliente - Conta atual
Agéncia 7315
Contacomente 486892 HOSPITAL B SAD JOAD
Periodo do exirato Més atual
Lancamentos
hﬁm nug';-h Ag.origem Lol Historico Documento Valor RS Saldo
22092023 0000 00000 000 Saldo Anterior 10.560,00 C
03102023 0731 90015 470 Transferéncia enviada 550.731.000026733  4.000,00D
03410 17:55 A. C. ICOLODIE CIALTD
03/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 100301  1.27500D 5.285,00 C
Q310 18:13 CIS - CENTRO INTEGRADO DE
041102023 0000 13105 144 Pix- Enviado 100.401 725,00 D 4.560,00C
04/10 14:55 THELI MALDANER BUDKE SERV
05102023 o731 00731 470 Transferéncia enviada §50.731.000.043680  4.560,00 D
05/10 14:01 RUDINEI SCHUAN - ME
05/10/2023 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debilo de Juros 311102023
0F* 0,00
Data de Debio de IOF 0111172023

Transacao sfelilada com sUcesso por. JETTBE32 NEMAR DE MATOS.



O vVisualizar Pix agrupados

o GA3TOS135246167 1100
i*l G I Consultas - Extrato de conta corrente OSFANEINES 140510
Clhante - Conta atual
Agincia 7315
Conta comente 486892 HOSPITAL B SAD JOAD
Perindo do exirato 09/
Lancamentos
meéah rmui?:-m Ag.oigem  Lole Histirco Documento Valor RS Saldo
2082023 0000 00000 000 Saldo Anteror 1.464.74C
OB02023 o 09015 E70 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 338026 C
08/09 15:49 HOSP BENEF SAD JOAD
0a/0sr2023 o7 9a015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.043 685 4.84500D 000C
08/09 15:56 RUDIMNEI SCHAN - ME
130972023 o731 20015 870 Transferéndia recebida 550.731,000.124.003 42.000,00 C 42 000,00 C
1309 17:06 HOSP BENEF SAD JOAD
14082023 or: ga015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.124.003 13.440,00 D
14/08 15:29 HOSP BENEF SA0 JOAD
14/09/2023 DODD 13105 144 Pix - Enviado a1.401 4.000,00 D 24 560,00 C
14409 15:29 JULIO CESAR STOBBE
21082023 e 13105 144 Pix - Enviado 2.2 6.550,00D
Z2/00 17:15 LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
202023 Q000 13105 144 Pix - Enviado 92202 7.450,00 D 10.560,00 C
22900 17:16 CLNICAMEDICAEMR 5/5 LTD
30/0a/2023 D000 00000 S99 SALDO 10.560,00 C

Transagio sletuada com sucesso por: JETTBE32 NEMAR DE MATOS.



Emprasa: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD Pégina: 1
CNPL: 95.324.638/0001-94 Emiss3o: 051072003
Céilculo: Mersat Hores: 15:06:26
Competincia:  0B/2023 a 082023

Empregades: 60,71,87, 281,287,290, 305,328,357, 386,486,494, 499,505,518
RELACAD DE ENCARGOS DA EMPRESA

Cindigo Mome do empregada Remuneracio  FGTS FGTS-GRRF INSSEmp. INSSTerc RAT Dedugles PIS Total
Centro de Custo: 3 - HOSPTTALAR
EMPREGADCS
50 FRANCIENE ZANANDREA Total: 343564 445 0,00 0,00 000 000 GO0 000 359009
71 LEILA MART SOUZA DN RI Totak: 373780 902 0,00 0,00 o00 000 000 000 403682
87 TSANA BREZOLIN Total: 304749 153 0,00 0,00 000 000 000 000 32828
7E1 RAMIRD VIEIRA METO Total: 308740 13644 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 332384
287 LARISSA FRANCESKI Total: ipsi 358,00 0,00 0,00 000 000 000 000 348311
730 NADIA CORREA DE QUAD Total: 4087,13 3205 0,00 0,00 000 000 000 000 44075
305 SAMARA MARIA GOTZ Tokal: 186258 21620 000 0,00 000 000 000 000 307ETE
328 CLAUDLA MARLA PASTORI Total: 5a0527 WLLZ 0,00 0,00 g00 000 000 000 636749
357 LAURA CARDLINA DA SI Total: 178744 118,79 0,00 0,00 000 000 000 000 300723
386 MARISETE PEREIRA DE M Total: 083 MTES 0,00 0,00 000 000 600 000 334606
494 JOICT CARVALHO OLIVETF Total: 475857 3805 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 513935
505 EMAMUELE NATALY WEIS Total: 485453 37236 0,00 0,00 000 000 000 000 502689
518 KARINE PIETROBELLY Totak 479526 38362 0,00 0,00 000 000 000 000 517888
Empregados: 13 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 4947243 389651 0,00 0,00 000 000 000 000 5336899
Centro de Custo: S - LIMPEZA
EMPREGADOS
486 ANDREIA CONSORTE Total: 21987  1M53 000 0,00 000 0,00 000 000 236080
499 MARLENE ALVES DELGAD Total: 2240 1752 0,00 0,00 000 000 0,00 000 247354
Empregados: 2 Estagidrics: 0 Contribuintes: 0
Total: 441388 35045 0,000 0,00 000 000 000 000 478434
Emgregados: 15 Estagidrics: 0 Contribuintes: 0
Total: 53.906,32 424696 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 5815328

Sstema licenciado para SAUER CONTABILIDADE 55 LTDW ME



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
1698
Nome ou Razdo Sodal da Empresa CNP) da Empresa

HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD

95.324.638/0001-34

m_mawmmmmmmummamﬁmmuimm;mmmmm

discriminative abaieo:
Nimero de Inscricio ESPECIFICACAD:

No INSS: 12415744028 Mo CPF: 504.529.940-53 1.Valor Servico Prestado 5.436,63
2.0utros Proventos 0,00
Tdentidace Total 5.436,63
Mimero: 8078061918 3.0utros Descontos 0,00
| (g0 Emissor: OF UF: RS 4.155 0,00
Endereco 5. IRRF 436,63
6.Deducio TNSS 0,00
RUA SENADOR VERGUEIRD , 179 7.INSS Frete 0,00
CENTRO _ 8_Pens30 Alimenticia 0,00
Localidade Data T 1.436,63
PASSD FUNDO/RS 14/09/2023 VALOR LiQuiDo 4.000,00

JULIO CESAR STOBBE

mmﬁMMMWemmﬁMaMmmhﬁnMﬂm“MmawW



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.46

0731500731 0003
Comprovante PFix

CLIENTE: HOSPITAL B SAD JOAD
AGENCIA: 0731-5 CONWTA: 48.689-2

SOBRE A TRANSACRO

ID: EQO00000020230914182924281037486
CHPJ DO PAGADOR: 95.324_638/0001-94
VALOR: 4,000,00
DATA: 14/09/2023 - 15:29:42

PAGO PARA: Julioc Cesar Stobbe

CPF: *x* 529 94Q0=**

CHAVE PIX: 594525940353

INSTITUICACQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 8639 - CONTA: 00000000000000591157

TIPO DE COHTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Motificacao enviada em: 14/09/2023 - 15:29:42

DOCUMENTO: 091401
AUTENTICACAD SISEB: 3.DB9.EED.BBC.056.94A

Central de Atendimento BB
4004 0001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Duvidoria

pEOD 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendiments a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00BB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS PR B
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 49 <

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Pz =rios & emsse
22/09/2023 11:14

ey
aZB4-4583 30713
?
DADOS DO(S) SERVIGO(S):
Competéncia Exigibilicade | Municipio de Incidinde do IS5
setembro de 2023 Exigivel SAMANCUNVA
Sodal
LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
de Fantasia
Endereo
Prestador de Servigos : LUIZ CORREIA LEITE 1178
Municiplo Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99&40000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
47181051000120 T208
Telefone Email
hewry_4{@yahoo.com
[Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endercgo:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
[CPF [ CNPI Irescrigho Municipal Teiefone
95324633000194 5433431566
Email  tiagoberti@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos
SOBREAVISO EM TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA REF A COMP DE AGOSTO /2023 (RS7000,00)
SUS REF A JULHOY2023 (R$416,22)
Classificagio dos Servigos
4.03 mmmmmmummmEm
Valor dos Servigos (R$) Deducao (RS) Descontos Incondicionais (R$) de Calculo (RS)
R$7.416,22 R30,00 Rs$0,00 R§7.416,22
iquota (%) alor do 1SS (R$) Walor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
2.00 R$148,32 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) s Retengbes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 Rs$0,00 R$0,00
MALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R47.416,22 R$0,00 R&0,00 R$7.416,22
COMPLEMENTARES
[DUTRAS INFORMACDES
AMMWWHWN*W}WMWW
Data e Hora da Emissdo : 22/08/2023 11:14 _
Recebemos de  LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFS-eNo 49
Data e Hora da Emisslo:  22/09/2023 11:14 valor Liuido: R$7.416,22
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
47181051000120A284-4

583220920231 I




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.15.41

0731500731 o004
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SA0 JORO
AGENCIA: 0731-5 CONWTA: 48.689-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230922201508814796056
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 6.550,00
DATA: 22/09/2023 - 17:15:35

PAGO PARAR: Lrf Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 47.181.051/0001-20
CHAVE PIX: 47181051000120

INSTITUICAC: 92702067 BCO DO ESTADD DO RS 5.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000621023500
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com walor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 22/09/2023 - 17:15:36
DOCUMENTO: 092201
AUTENTICACAD SISBB: 1.7CB.DO04.DE2.E14.51E
Central de Atendimentoc BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Beclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canaiz de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

o800 72% 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Quvidoria.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS il
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2798 -

L_.--;R/

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P e v o fmssc
21092023 18:23

Codigo de Verficagao

8ddb-4039 307011

DADDS DO{S) SERVICD(S):
[Competéncia Exigibilidade iwudelndd&uadulss
setembro de 2023 Exigivel SAMANDUVA

Prome/Razio Sodal
CLINICA MEDICA EMR 5/8 LTDA
Mome de Faniasa

Endereco

Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 484

Municipic Prestadar uF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
21018286000102 5818

Telefone Email

fiscal{@sauercontabilidade.com.br

[Tomador de Servigos

Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO

CPF [ CNP) Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566

Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminagao dos SETvigos

S aviso em Ginecologia ¢ Obstetricia ref. Agosto/23 RS 7.450,00.
SUS ref. a Julho/23 1.447,45.

Consulta em G/A Sio Jodio da Urtiga ref. Agosto/23 RS 4.800,00

Classificagiio dos Servigos
Medicina & biomedicna.

4.0

Valor dos Servigos (R$) Deducao (R$) Descontos Incondicionais (R$) de Calculo (RS)

R$13.697,45 R$0,00 R$0,00 R$13.697,45

lliquota (%) alor do IS5 (R$) Walor do 1SS Retido (R$) Condicionais (R$)

3.00 R$410,92 R$0,00 R$0,00

Retengoes Federais

Imposto de Renda (R$) rts (R$) NS (R$) CSLL (RS) (R$) utras Retences (R$)
R$205,46 R$89,03 R$410,92 R$136,97 R$0,00 R$0,00

NMALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) /ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)

R$13.697,45 R$0,00 R$842,38 R$12.855,07
COMPLEMENTARES

[DUTRAS INFORMACDES
hMmﬁeMwmemmwmwm
Data ¢ Horg da EmissSo : 21/05/2023 158:23
Recebemos de CLINICA MEDICA EMR 5/S LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD

Data e Hora da Emiss3o: 21/08/2023 18:23 Valor Liquida: R$12.855,07

NES-eNo 2798

Data do Recebimento rdmtiﬁca;io e Assinatura do Recebedor

210182860001028DDB-40.

1 l I I Il II'



5ISABE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.02

0731500731 [il1]15
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SA0 JOAO
AGEMCIA: 0731-5 COMNTA: 48.689-2

Ib: EOCDOO000202309222016308B85945323
CHPJ DO PAGADOR: 95_.324.638/0001-94
VALOR: 7.450,00
DATA: 22/09/2023 - 17:16:56

PAGO PARA: Clinica Medica Emr 5/s Ltda

CHPJ: 21.018.286/0001-02

CHAVE PIX: 21018286000102

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

ACENCIA: 0731 — CONTA: 00000000000000319635

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor mdximo de RS 10,00.

Hotificacaoc enviada em: 22/09/2023 - 17:16:56
DOCUMENTO: 092202

AUTERTICACAD SISBB: 7.DC0.AQB.96F.555.7EE
= - = = - == - ——+ & L]
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

piimero da Nota
168

>

Data e Hora da Emiss30
03/10/2023 15:57

Codigo de Verificacio
d0dE-4450 31029
Q
anm | Municipic de Incidénda do 155
Exigivel SANANDUYA
Toome/Razse Socal
A.C. NICOLODI - EIRELI
Mome: de Fanmsia
Endereco
Prestador de Servigos : 14 DE JULHO 213 SALA 02
Municipio Prestador uF CEP
SANANDUVA RS S9E40000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
12165545000137 2295
Telefone Email
reinaldoragnini@terra.com.br
Tomador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF | CNF) Inescrigho Munkdipal Telefone
95324633000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos
S-AVISO EM CLINICA PEDIATRIA REF. A AGOSTO/2023 - RS 4.800,00
SIS REF. A JULHO/2023 - RS 183,14
Classificacio dos Servigos
4.01 Medicina e biomadicing.
Valor dos Servigos (R$) Deduc3o (R$) Descontos Incondicionais (R$) de Cakulo (R$)
R$4.983,14 R#£0,00 R$0,00 R$4.983,14
pliquota (%) alor do ISS (R$) Walor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
3,00 R$145,49 RS0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) COFINS (R$) (R$) (R$) Retencbes (R$)
R$74,75 R$32,39 R$149,49 R$49,83 R$0,00 R$0,00
MALOR TOTAL DOS SERVIGDS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) Im.un DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R4$4.983,14 i r R$0,00 R4$306,46 R4$4.676,68
COMPLEMENTARES ;
GUTRAS INFORMAGUES
A Autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site http:/)/sistema.sinsoft.com.br/Unko_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica aspx
Data e Hora da Emiss3o : 03/10/2023 15:57 g ., |
Recebemos de  ALC. NICOLODI - EIRELI ——_-—-_’__| NFS-eNMNo 168
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Datz & Hora da EmissSo: 03/10/2023 15:57 Valor Liquide: R$4.676,68
IData do Recebimento rdmuﬁcat;in:ﬁm‘ummdukmbedm l
12165545000137D0D8-44

T



!# Transferéncias entre contas correntes BB
Debitadc
Nome HOSPITAL B SAD JOAD
Agéncia 735
Conta coments 4BR89-2
Creditado

A C. MICOLODI E CIALTDA

AgEncia 731-5
Conta comente 2B733-3
‘Walor 4.000,00
Dala Mesiz data

G332031737321792016

0312023 17:55:33

&

Trarnsagao eletuada com sucesso por: JET78832 NEIMAR DE MATOS.

smmmmmmmm-smmmm

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audilivos (800 729 0088



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
961

<P

Data e Hora da EmissSo
03/10/2023 17:57

Codigo de Verificagio
el 7a-4308 31033
1
Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do 1SS
Exigivel SANANDUVA,
Razio Socal
CLINICA DIAGNOSTICA E CIRURGICAM & JLT
i
Endereqo
Prestador de Servigos : CARLOS RAYMUNDI 299
Municipic Prestagor UF ce?
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigiio Estadual
10736068000197 5065
Telefone Email
atualcontabilidade2019@gmail.com
Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 95840000 Bairro CENTRO
CPF | CNPD Inscricio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti{@hotmail.com
Discriminacio dos Servigos
SOBREAVISO EM CIRURGIA GERAL REF. AGOSTO/23
SUS REF. JULHO/23
Classificagdo dos Servigos
4.03 mmmmmﬂammmnmnm
Nalor dos Servigos (RS) Nalor Deducdo (RS) Incondicionais (RS) de Calculo (RS)
R$3.321,57 R$0,00 R$0,00 R$3.321,57
pliquota (%) Malor do ISS (R$) alor do ISS Retido (RS) Condicionais (Rs)
3.00 R$99,65 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
imposto de Renda (R$) FIS (R$) (R$) CSLL (R$) rlm (R$) s Retengdes (R$)
R$49,82 R$21,59 65 R§33,22 R$0,00 R$0,00
IVALDR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) /ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR. LIQUIDO (RS)
R$3.321,57 R$0,00 R$204,28 R$3.117,29
NFORMACDES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMAGDES

Data e Hora da Emiss3o : 03/10/2023 17:57

Recebermos de CLINICA DIAGNOSTICA E CIRURGICA M B J LT
Tomador: HIOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD

awumnﬂmmmmiﬂwmmunmmm

NFS-eNo 941

Data ¢ Hora da Emissio:  03/10/2023 17:57 Valor Liquido: R$3.117,29
Data do Recebimento {ldmnﬁcwh e Assinatura do Recebedor
10736068000197E17A-430803102

023D I

{ 215,00




§ISRR - SISTEMA DE {NFORMACOES BANCO DO BRARSIL

03/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.03

0731500731 Q005
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAD
AGENCIR: 0731-5 CONTA: 48.683-2

===z mE=== sE=—== ———— TS

SORRE A TRANSACAO

f

ID: E0000000020231003211320386206628
CHPJ DO PAGRADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 1.275,00
DATA: 03/10/2023 - 18:13:56

PACO PRRA: Cis = Centro Integrade de Saude

cCHPJ: 10.736.06E/0001-97

INSTITULICAO: 04632856 CREDISIS CENTRAL DE COOFPER

AGENMCIA: 0023 — CONTA: ODDBBUDHDHDEHIDBTBII

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em ate 0,9%%,
com valor maximo de RS 10,00.

_______________________________________________ b
Hotiflcacae enviada em: 03/10/2023 - 18:13:57
POCUMENTS: 100301

AUTENTICACRD SISBB: E,IEC.BBD‘BDA.ETE.DlE

=== ""__-".-===I"H=='—-l==== -"III===:*-===’--IIII:=::
central de Atendimento BB

4004 0001

consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

QaoQ 729 D722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de produ—
oS & Servicos.

Duvidoria

ggoC 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canuig
habltuais agencia, SAC = pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficienCes auditives ou fala

ng0n 129 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e gutros produtos e servicos de Duvideria.



SISBR— - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/1042023 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.25

0731500731 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAC JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.689-2

SOBRE A TRANSACRAO

ID: ED000000020231004175422608182091
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 725,00
DATA: 04/10/2023 — 14:55:05

PAGO PARA: Thieli Maldaner Budke Servicos Medic
CHPJ: 36.B74.B80/0001-72
CHAVE PIX: 36874880000172

INSTITUICAO: 92555150 CCFI DA REGIAQ ALTOS DA SE
AGENCIA: 0268 - CONTA: 00000000000000115354
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em ate 0,99%,

com valor maximo de RS 10,00.

Hotificacao enviada em: 04/10/2023 - 14:55:06

DOCUMENTO: 100401
AUTENTICACAD SISBB: C.T1E.4A6.22C.2F9.212

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S678

BEeclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

o800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e ocutros produtos e servicos de Quvidoria.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS Pidmero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1199

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Pt e o o Emissio

04/10/2023 09:50
Codigo de Vesificacio
4086-4992 31045
| Municipia de Incidéncia o 1S5
Exigivel SAMANDUVA

pome/Razio Sodal

THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS

piome de Fantasis

Endereco

Prestador de Servigos : ANGELA RAYMUNDI 844 SALA 02
Municipio Prestador uF cEP
SANANDUVA RS 99840000 |
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
36874880000172 6655
Telefone Email
eduardo@sauvercontabilidade.com.br

omador e Senicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ

Enderego: SALZANO DA CUNHA

9
CEP: 99840000 Bairro CENTRO

Municipio: Sananduva UF: RS
CPF [ CNPD Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566

Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminagao dos Servigos
s-Aviso em Clinica Pediatria ref. Agosto/23 RS 900,00

Classificagao dos Servigos

401 Medicina & biomedicna.
Malor dos Servigos (R$) Deducao (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$900,00 Rs0,00 R$0,00 R$900,00
iquota (%) do ISS (R$) alor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
2.10 R$18,50 R$0,00 R$0,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (RS) (RS) CSLL (R$) (RS) ’oms Retencdes (RS)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
\ALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (RS)
R$SOO00 R$0,00 R$0,00 R$900,00
NFORMACDES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACDES
HMMMMHHMmﬂW#ﬂmmMW
Dats & Hora da Emisso 04/10/2023 09:50
Recebemos de THIELI MALDANER. BUDKE SERVICOS MEDICOS -
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFSeNo 1199 I
Dsta e Hora da Emiss3o: 04/10/2023 09:50 Vallor Liquida: R§900,00
Data do Recebimento Identificacho e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )

363?435&]001?24%&-4i2041ﬂ2ﬂ!3F



GIITO51352461671098
Transferéncias entre contas correntes BB 0S1V2023 14:01:49

Mesta data

Tmmﬁﬂﬂmmmmxm

wﬁmmmm-mmmm Owrvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MUNICiPIO DE SANANDUVA - RS ramero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 458
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ stz e How & Emsso
05/10/2023 09:21
Codign de Verificac3o
T7b3-4da3 31065
[+]
Freigibiidade '|lil-:¢n¢= Incidéncia do [55
Exigived SANANDIPYA
Prome/Razio Sodal
RUDINEI SCHVAN-ME
Fknu e Fantasia
Erderecn
Prestador de Servigos : MADRE JUSTINA INES 759 SALA 01
Municipio Prestador uF P
SANANDUVA RS 99840000
Cof | Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
24692851000100 6226
Telefone Email
[Tomador de Servigos
Razfo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ J0AQ
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baimo CENTRO
CPF | CNF] Irescrigi Municipal Tebefone
95324638000194 5433431566

dos Servigos
_ CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O CACIQUE DOBLE REF. A COMP. DE agosto 2023 (65 X 100,79) = RS 6551,35

INTERNACOES SUS REF. A JULH(/2023:RS 438.16

- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O SAO JOSE DO OURO REF. A COMP. DE AGOSTO/2023 (84 X 110,00) = RS 9240,00

CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O MACHADINHO REF. A COMP. DE AGOSTO/2023 (59 X 95,00) = RS 5605,00
Classificagio dos Servigos

4.17 mmwemmmmem
dos Servigos (RS) Walor Deducao (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$21.834,51 R$0,00 R$0,00 R$21.834,51
(%) Walor do 1SS (R$) alor do 1SS Retido (RS) Condicionais (R$)
2,00 R$436,69 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
fimposto de Renda (R$) PIS (R$) (R$) CSLL (R$) NSS (R$) Retences (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R%$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR. LIQUIDO (RS)
R$21.834,51 R$0,00 R$0,00 R$21.834,51
COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO RETER IRPJ.
DUTRAS TINFORMACDES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no Site w;;ﬁmmmmm_wmmm
Data e Hora da Emess3o © 05/10/2023 IIEI
Secebommde  RUDINGI SOHVANME
Tomador: HOSPITAL BEMEFICENTE SAD J0AD NFS-eNo 458
Data e Hora da Emissao: [15,-‘10;‘21)3 Da:21 WValor Liquido: R$21.834,51

anduﬂmebimm fdmﬁﬁmﬁueﬁssimmdﬂkambedur

{* Empmsaupmnuduﬂimplesﬂmimd]



